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IZVLEČEK 
Uvod: Artrogena mišična inhibicija je pojav mišične oslabelosti zaradi zmanjšane 
sposobnosti hotene aktivacije mišice, ki se navadno pojavi po okvarah kolena, kljub 
odsotnosti poškodb na mišici ali ţivcu. Artrogena mišična inhibicija je varnostni 
mehanizem telesa, ki preprečuje morebitne nevarne obremenitve sklepa takoj po poškodbi, 
kasneje pa lahko ovira normalno okrevanje, saj lahko vodi v dolgotrajno atrofijo in šibkost. 
Vadba z lahkim bremenom in z zmanjšanim krvnim pretokom skozi aktivne mišice 
(ishemična vadba) se uveljavlja kot alternativa standardni vadbi s teţkimi bremeni, in sicer 
predvsem v primerih, ko je delovanje večjih sil na mišično-skeletni sistem 
kontraindicirano. Namen: Namen poročila dveh primerov obravnave pacientov je 
primerjati učinke ishemične vadbe z lahkimi bremeni na navor maksimalne hotene 
izometrične kontrakcije in izometrično vzdrţljivost mišice quadriceps femoris z enako 
vadbo brez oviranega pretoka krvi. Metode: Štiritedenski vadbeni program z ishemično 
vadbo z lahkimi bremeni in vadbo z lahkimi bremeni brez ishemije je potekal na dveh 
pacientih z okvaro kolenskega sklepa (strgana sprednja kriţna vez). Vadbeni program je 
trajal 4 tedne, vsak teden sta opravila tri vadbene enote, skupaj 12 vadbenih enot. Med 
vsako vadbeno enoto smo ocenili zaznavanje občutka napora, mišičnega neugodja in 
bolečine v kolenskem sklepu na 10-stopenjski Borgovi lestvici ter beleţili opravljeno delo. 
Pred vadbenim programom in po njemu smo z izometričnim dinamometrom za koleno 
izmerili navor maksimalne hotene izometrične kontrakcije in izometrično vzdrţljivost 
mišice quadriceps femoris ter z Lysholmovim vprašalnikom dobili subjektivno oceno 
stanja kolenskega sklepa. Rezultati: Ishemična vadba se je izkazala za učinkovitejšo od 
vadbe z lahkimi bremeni brez ishemije pri doseganju subjektivnega funkcijskega napredka 
kolena. Vadba z lahkimi bremeni brez ishemije je bila učinkovitejša pri pridobivanju 
izometrične moči in vzdrţljivosti. Razprava in zaključek: Raziskava je pokazala večjo 
učinkovitost ishemične vadbe pri izboljševanju subjektivne funkcije sklepa, vadba z 
lahkimi bremeni pa je bila učinkovitejša pri pridobivanju moči in vzdrţljivosti. Zaradi 
različno izraţene artrogene mišične inhibicije med preiskovancema rezultatov ne moremo 
posplošiti. 
 
Ključne besede: ishemična vadba, kronična mišična oslabelost, artrogena mišična 
inhibicija, dinamometrija, izometrična kontrakcija 
  
  
ABSTRACT 
Introduction: Arthrogenic muscle inhibition is the onset of muscle weakness due to 
impaired voluntary muscle activation that usually onsets after knee impairments, even 
though there is no injury on muscle or nerve. Arthrogenic muscle inhibition is a defensive 
mechanism which prevents potentially dangerous loads of the joint immediately after 
injury. Later in rehabilitation it slows down normal regeneration because it prevents 
strenghtening of the muscle and eventually leads to long-lasting atrophy and weakness. 
Ischemic exercise with low loads is becoming an alternative to standard exercise protocols 
with high loads for improvement of muscle strength and hipertrophy, especially when high 
loading of the joint is contraindicated. Purpose: The purpose of this double case report 
was to compare the effects of ischemic exercise with low loads and exercise with low loads 
on maximal voluntary isometric contraction, isometric endurance and function of the knee 
joint. Methods: A four week intervention with ischemic and standard low load exercise 
took place in two subjects with knee joint injury. The protocol lasted four weeks with three 
training units per week. During every training unit we asked the subject about their 
perception of effort, muscle pain and knee pain on 10 point Borg scale. We measured 
maximal voluntary isometric contraction and isometric endurance with isometric 
dinamometer pre- and post-intervention, subjects also took subjective Lysholm test pre- 
and post-intervention. Results: Ischemic exercise was more effective in subjective 
functional progress. Low load exercise was more effective in maximal voluntary isometric 
contraction and isometric endurance. Discussion and conclusion: Blood flow restricted 
exercise was more effective in improving subjective function, low load exercise was more 
effective in improving strength and endurance. Due to different begining levels of 
arthrogenic muscular inhibition of the subjects, we cannot generalize these results. 
Keywords: blood flow restricted exercise, chronic muscular weakness, arthrogenic 
muscular inhibition, dynamometry, isometric contraction 
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1 UVOD 
Artrogena mišična inhibicija (AMI) je mišična oslabelost, ki je posledica zmanjšane 
sposobnosti hotene aktivacije mišice. Običajno se pojavi pri pacientih, ki so prestali 
operacijo kolena, in pri pacientih z artrozo kolenskega sklepa, čeprav nimajo poškodb na 
mišici ali ţivcu. AMI zmanjša mišično moč od 80 do 90 odstotkov v treh dneh po 
operaciji, v posameznih primerih je lahko zaznavna AMI še štiri leta po operaciji (Rice et 
al., 2014). Tako je AMI varnostni mehanizem telesa, ki preprečuje morebitne nevarne 
obremenitve sklepa takoj po poškodbi. Kot posledica nezmoţnosti obremenjevanja sklepa, 
ki jo povzroča AMI, se ovira normalno okrevanje (Hart et al., 2010), in učinkovito krepitev 
mišice, ki lahko povzroči dolgotrajno atrofijo in šibkost mišic (Rice et al., 2014). Kronično 
zmanjšana zmogljivost štiriglave stegenske mišice (lat.: quadriceps femoris) (QF) je 
povezana s slabšo dinamično stabilnostjo in zmanjšano funkcijo kolenskega sklepa (Hurley 
et al., 1997). 
Nekateri pacienti po operacijah kolena ali z artrozo kolenskega sklepa ne morejo izvajati 
standardnega vadbenega programa za pridobivanje mišične moči, ker imajo med vadbo 
močne bolečine. Ameriško zdruţenje športne medicine (angl. The American College of 
Sports Medicine) priporoča vadbo s 60-70% enega ponovitvenega maksimuma (1 RM) za 
pridobivanje mišične moči in vadbo s 70-85% 1 RM za hipertrofijo QF. Vadba s takšnimi 
bremeni pri pacientih, ki čutijo bolečino, ni mogoča in lahko dodatno poškoduje sklep 
(Barber-Westin et al., 2018). Hughes in sodelavci (2017) so pri posameznikih, ki ne 
morejo izvajati vadbe s teţkimi bremeni, vadbo s teţkimi bremeni primerjali z ishemično 
vadbo z lahkimi bremeni (30 % 1 RM). Vadba z lahkimi bremeni in zmanjšanim pretokom 
krvi skozi aktivne mišice (ishemična vadba) je primerljiva z vadbo s teţkimi bremeni. 
Hughes in sodelavci (2017) predvidevajo, da ishemična vadba povzroča visoko 
metabolično in mehansko obremenitev mišice. Metabolična in mehanska obremenitev sta 
bili opisani kot primarna dejavnika za hipertrofijo in naj bi spodbujali dejavnike mišične 
rasti. Ti so: (a) zvišano sistemsko nastajanje hormonov, (b) nabrekanje celic (angl. cell 
swelling), (c) nastajanje reaktivnih oksidativnih teles (angl. reactive oxidative species), (d) 
znotrajmišično anabolno/katabolno signaliziranje in (e) povečana rekrutacija hitrih 
mišičnih vlaken. Izsledki raziskav kaţejo, da ima ishemična vadba z lahkimi bremeni lahko 
pomembno vlogo v fizioterapiji pacientov z mišično-skeletnimi okvarami (Hughes et al., 
2017).  
2 
 
1.1 Poškodbe kolenskega sklepa 
Poškodbe kolenskega sklepa so ene najpogostejših mišično-skeletnih poškodb (Gage et al., 
2012). Poškodba kolena v povprečju prizadene od 3 od 1000 ljudi, v starosti od 15 do 24 
let pa od 250 od 1000 ljudi (Gage et al., 2012). Pri športu in rekreaciji je 37   vseh 
poškodb povezanih s poškodbami kolenskega sklepa (Majewski et al., 2006).  
Najpogostejše posledice poškodb kolenskega sklepa so zmanjšana mišična moč in mišična 
masa, zmanjšana propriocepcija prizadetih sklepov in spremembe drţe. Večje poškodbe 
lahko zmanjšajo funkcionalnost spodnjega uda, posledica tega pa je fizična neaktivnost ki 
vpliva na posameznikove dnevne aktivnosti in kakovost ţivljenja (Lee et al., 2009),. 
Strganje sprednje kriţne vezi (SKV) ali podobne poškodbe sklepa lahko vplivajo tako na 
mišično zgradbo kot funkcijo mišice QF (Williams et al., 2005). Poškodba SKV povzroči 
od 4,5 % do 13 % zmanjšanje prečnega preseka celotne mišice QF v primerjavi z 
nepoškodovano nogo, ta razlika v mišični velikosti povzroči od 8 % do 37% razliko v moči 
mšice QF med prizadetim in neprizadetim spodnjim udom (Williams et al., 2005). Chang 
in sodelavci (2014) ter Lepley in sodelavci (2014) opisujejo, da poškodba SKV povzroči 
od 5 % do 10 % razliko v količniku hotene mišične aktivacije (angl. Central activation 
ratio – CAR) med udoma. Lisee in sodelavci (2019) menijo, da je izometrična 
dinamometrija primerna metoda za ocenjevanje razlik v mišični zmogljivosti in CAR 
mišice QF med udoma. S to metodo lahko dobro ocenimo srednje in dolgoročni napredek 
rehabilitacije QF. 
1.2 Vadba z zmanjšanim krvnim pretokom 
Pri ishemični vadbi delno omogočamo arterijski pretok in popolnoma onemogočamo 
venski pretok v mišicah (Scott et al., 2015). Krvni pretok zmanjšamo z napravo za nadzor 
tlaka in z manšeto, ki jo namestimo proksimalno od trenirane mišične skupine. Ko se 
manšeta napolni s prej nastavljenim tlakom, se krvni pretok zaradi kompresije ţilja 
zmanjša, zmanjšan dotok kisika pa povzroči hipoksijo (Manini et al., 2009). Med 
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ishemično vadbo se v mišicah pod manšeto dodatno poveča pritisk, s čimer se dotok krvi 
dodatno zmanjša (Kacin et al., 2015). 
S pomočjo ishemične vadbe se pridobiva dinamična, izometrična in izokinetična moč ter 
eksplozivnost (Patterson et al., 2019). Starejše prebivalstvo z ishemično vadbo ohranja 
mišično maso, športniki izboljšujejo telesno zmogljivost, učinkovita pa je tudi pri 
pacientih, ki so prestali operacije kolenskega sklepa. Ishemična vadba se lahko uporablja 
kot vadba proti uporu, aerobna vadba, lahko se uporablja tudi pasivno brez vadbe 
(Patterson et al., 2019). Ishemična vadba z lahkimi bremeni povzroča mišično hipertrofijo 
(Wernbom et al., 2008), izboljša ţilno funkcijo (Patterson et al., 2010), dostavo kisika, 
mišično vzdrţljivost (Kacin et al., 2011) in kardiorespiratorno vzdrţljivost (Abe et al., 
2010).   
Učinki ishemične vadbe z lahkimi bremeni so podobni učinkom vadbe s teţkimi bremeni 
brez ishemije; ti učinki so povečevanje mišične zmogljivosti in doseganje hipertrofije 
(Hughes et al., 2017 in Ohta et al., 2003). Prednost ishemične vadbe je zaradi laţjih 
bremen manjša mehanska obremenitev sklepa (Ohta et al., 2003), zato je primernejša za 
pridobivanje mišične mase v začetnih fazah rehabilitacije (Blazevich et al., 2017); zaradi 
laţjih bremen je regeneracija hitrejša, kar omogoča večjo pogostost vadbenih enot (Ladlow 
et al., 2018). Ohta in sodelavci (2003) so v raziskavi, v katero so bili vključeni pacienti po 
operaciji SKV, ugotovili, da ishemična vadba z lahkimi bremeni bolje vpliva na hitrejše 
pridobivanje mišične moči, prečnega preseka mišice QF, zmanjševanje pooperacijske 
bolečine in otekline, v primerjavi z vadbo z lahkimi bremeni brez ishemije.  
Ishemično vadbo z lahkimi bremeni se izvaja z 20 % do 40 % 1 RM (Lixandrao et al., 
2015), 75 ponovitev na vadbeno enoto, razdeljenih na 4 nize (Loenneke et al., 2016). 
Odmori med nizi trajajo 30 do 60 sekund (Madarame et al., 2010). Zaradi lahkih bremen 
lahko to vadbo izvajamo večkrat na teden, vendar je za pridobivanje mišične moči in 
doseganje hipertrofije priporočljivo izvajati 2 do 3 vadbene enote tedensko (Scott et al., 
2015). Kang in sodelavci (2015) priporočajo, da se vadbeni program izvaja več kot tri 
tedne. Ipavec in sodelavci (2019) so ugotovili, da sta pri ishemični vadbi pomembni 
velikost in oblika manšete, preko katere prilagajamo manšetni tlak. Večja ko je manšeta, 
manjši tlak potrebuje za izpolnitev ishemičnega pogoja. Ugotovili so tudi, če uporabimo 
asimetrično manšeto potrebujemo manšetni tlak 120–160 mmHg v primerjavi s standardno 
manšeto (200 mmHg), da doseţemo popolno arterijsko zaporo v mirovanju. 
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1.3 Artrogena mišična inhibicija 
AMI je vzrok za šibkost mišice QF, hkrati pa preprečuje učinkovito krepitev ter povzroča 
dolgotrajno mišično šibkost in atrofijo, ki jo je teţko odpraviti. Dolgotrajno zmanjšana 
zmogljivost mišice QF je pomembna, saj povzroča slabšo dinamično stabilnost kolenskega 
sklepa in splošno slabšo telesno funkcijo (Hurley et al., 1997). Sonnery-Cottet in sodelavci 
(2019) so ugotovili da na zmanjšanje mišične aktivacije vplivajo spremembe mirovnega 
mišičnega motoričnega praga, proţenja sklepnih senzoričnih receptorjev in vzdraţljivosti 
hrbtenjačnih refleksov. 
Z meritvami aktivacije mišice QF določamo število motoričnih enot, ki jih lahko hoteno 
spodbudi motorični nevron. Pri metodi vrinjenega skrčka (angl. interpolated twitch 
technique – ITT) supramaksimalno perkutano električno stimuliramo femoralni ţivec med 
največjo hoteno kontrakcijo mišice QF s čim dobimo količnik hotene aktivacije. Pri 
posamezniku, ki je sposoben maksimalno aktivirati vse motorične enote mišice QF hkrati, 
ITT ne bo pokazal povečanja sile (Hurley et al., 1992). Pri posamezniku z AMI pa se bo 
pokazala razlika v sili med hoteno aktivacijo in silo, medtem ko izvedemo ITT (Hurley et 
al., 1992). AMI imajo posamezniki z manj kot 95-% hoteno aktivacijo (Hart et al., 2010). 
1.4 Poškodbe sprednje križne vezi 
Poškodbe SKV so pogoste med mladimi in športniki, priporočena oblika zdravljenja pa je 
rekonstrukcija SKV (Ichiba et al., 2009). Čeprav je namen rekonstrukcije SKV stabilizirati 
poškodovano koleno, je dolgoročni cilj zmanjšanje tveganja za nastanek osteoartroze 
kolena in preprečitev trajnih okvar kolena (Ichiba et al., 2009). Pacienti imajo po 
rekonstrukciji SKV pogosto teţave, ki jih povzroča mišična atrofija, in sicer predvsem v 
ekstenzorjih kolena zaradi oslabljene ţivčno-mišične funkcije (Kessler et al., 2008). Norte  
in sodelavci (2018) so primerjali dve skupini posameznikov: v prvi so bili pacienti, ki so 
imeli rekonstrukcijo SKV pred več kot dvema letoma, v drugi pa so bili zdravi 
posamezniki, ki nikoli niso imeli poškodovanega kolenskega sklepa. Ugotovili so, da so 
imeli pacienti po več kot dveh letih po operaciji še vedno zmanjšano mišično moč ter 
neenakomerno mišino moč med zdravim in operiranim udom kot posamezniki, ki niso 
imeli operacije. Opazili so klinično pomembno razliko v ravni CAR med pacienti in 
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zdravimi posamezniki. Ko so CAR primerjali z izsledki drugih raziskav, so ugotovili, da se 
hotena mišična aktivacija s časom izboljšuje, vendar ne doseţe predoperativnega stanja.  
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2 NAMEN  
Namen poročila dveh primerov obravnave pacientov je bil primerjati učinke ishemične 
vadbe z lahkimi bremeni na navor maksimalne hotene izometrične kontrakcije (MVIC) in 
izometrično vzdrţljivost mišice QF z enako vadbo brez ishemije. 
 
  
7 
3 METODE DELA 
Raziskavo je odobrila komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (št. 0120-
496/2018/8). Raziskava je potekala v Laboratoriju za fizioterapijo Zdravstvene fakultete 
Univerze v Ljubljani. 
3.1 Preiskovanca  
V študiji dveh primerov sta sodelovala dva preiskovanca. Preiskovanec A (moški, 44 let, 
175 cm, 75 kg) in preiskovanec B (moški, 36 let, 181 cm, 75 kg). Preiskovanec A je v 
raziskavi sodeloval po rekonstrukciji SKV, preiskovanec B pa je imel prav tako strgano 
SKV, vendar rekonstrukcija zaradi dobre funkcije kolena ni bila opravljena. Nihče od 
preiskovancev med raziskavo ni imel drugih zdravstvenih teţav ali sistemskih obolenj. 
Preiskovanca sta pred pričetkom raziskave bila seznanjena s potekom meritev in potekom 
vadbenih enot. Podala sta pisno izjavo o informiranem, prostovoljnem sodelovanju v 
raziskavi. Izpolnila sta Lyshlomov vprašalnik subjektivne funkcije kolenskega sklepa. 
Meritve smo opravili dvakrat: prvič pred štiritedensko vadbo in drugič po njej. Vadbeni 
protokol je vseboval 12 vadbenih enot, tri krat na teden skupaj štiri tedne.. Preiskovanec A 
je izvajal vadbene enote z nameščeno manšeto in manšetnim tlakom 130 mmHg, 
preiskovanec B je izvajal vadbene enote z nameščeno manšeto in manšetnim tlakom 25 
mm Hg, ki ni povzročal ishemije.  
 
Tabela 1: Antropometrični podatki preiskovancev 
  Preiskovanec A Preiskovanec B 
Starost (leta) 
44 36 
ITM (kg/m2) 24,5 22,8 
Testna noga Desna Leva 
Dominantna noga Desna Desna 
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3.2 Meritve in merilni protokol 
Za ocenjevanje zmogljivosti mišic spodnjega uda smo opravili v naslednjem poglavju 
opisane teste. Vsi poskusi so bili izvedeni v termo–nevtralnem okolju (Ta = 22–24 °C).  
3.2.1  Subjektivna ocena funkcije kolenskega sklepa 
Za pridobitev subjektivne ocene funkcije kolenskega sklepa sta preiskovanca izpolnila 
Lysholmov vprašalnik. Izpolnila sta ga pred začetkom vstopnih meritev in pred začetkom 
zaključnih meritev. Za rezultat smo uporabili skupni seštevek točk izpolnjenega 
vprašalnika. 
3.2.2 Antropometrija 
Preiskovancema smo izmerili koţno gubo, in sicer proksimalno na zunanji in notranji 
strani stegna ter distalno na zgornji strani stegna. Izmerili smo še obseg stegna: razdaljo 
med kolenskim sklepom in veliko grčo stegnenice (lat. trochanter major) smo razdelili na 
tretjine in za meritev uporabili 1/3 in 2/3 stegna. S pomočjo zbranih podatkov smo 
izračunali puste obsege stegna po formuli Jones in Pearson (1969). 
3.2.3 Merjenje maksimalne hotene izometrične kontrakcije  
Dinamometrične meritve smo opravljali na izometričnem dinamometru (S2P, d.o.o., 
Slovenija). Izmerili smo maksimalen navor (angl. maximum volational isometric 
contraction – MVIC) in izometrično vzdrţljivost. Med meritvijo sta preiskovanca sedela v 
nastavljivem stolu, kolke sta imela v poloţaju 85° fleksije in kolena v poloţaju 60° 
fleksije. Pripeta sta bila z varnostnim pasom preko medenice, da smo stabilizirali trup. 
Preiskovanca sta izvedla tri največ tri sekunde trajajoč MVIC ekstenzorjev kolena 
bilateralno. Največjo izmerjeno vrednost smo uporabili v nadaljevanju raziskave (slika 1). 
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Slika 1: Položaj preiskovanca med pilotno izvedbo testov zmogljivosti mišic ekstenzorjev 
kolena na izometričnem dinamometru (avtor Matej Ipavec) 
 
 
3.2.4 Meritev izometrične vzdržljivosti in utrujanja  
Meritev vzdrţljivosti in utrujanja smo opravili s kolenskim izometričnim dinamometrom 
(S2P, Slovenija). Med meritvijo sta preiskovanca sedela v nastavljivem stolu, s kolki v 
poloţaju 85° fleksije in koleni v poloţaju 60° fleksije. Pripeta sta bila z varnostnim pasom 
preko medenice, da smo stabilizirali trup. Med meritvijo sta preiskovanca zadrţevala stalen 
navor med 60 % in 40 % predhodno izmerjenega MVIC mišic ekstenzorjev kolena, ki sta 
ga nadzorovala na računalniškem zaslonu, in sicer do hotene mišične odpovedi. Prikaz 
poteka meritve MVIC je na sliki 2, prikaz poteka meritve vzdrţljivosti pa na sliki 3. 
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Slika 2: Shema poteka meritev MVIC 
 
 
  
Slika 3: Shema poteka meritev izometrične vzdržljivosti 
 
3.3 Vadbeni program 
Vadbeni program je bil sestavljen iz 12 vadbenih enot, ki so potekale trikrat na teden, štiri 
tedne zaporedoma. Vadbene enote so se izvajale na dveh napravah: na napravi za 
vertikalen potisk noge (Barbarian line, Nemčija), (slika 4) in napravi za izteg kolena 
(Sokol gym, Slovenija) (slika 5). Preiskovanca sta vadila pod različnimi pogoji: 
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preiskovanec A je vadil pod ishemičnimi pogoji z manšetnim tlakom 130 mmHg, 
preiskovanec B pa z manšetnim tlakom 25 mmHg. 
 
Slika 4: Naprava za vertikalen potisk noge (Barbarian line, Nemčija) 
 
Slika 5: Naprava za izteg kolena  (Sokol gym, Slovenija) 
 
3.3.1 Ocena napora, mišičnega neugodja in bolečine 
Preiskovanca sta vadila z bremenom ki sta ga bila sposobna premagati največ tridesetkrat 
(30 RM). Pred vsako vadbeno enoto sta se preiskovanca ogrela in izvedla raztezne vaje za 
mišice kolenskega sklepa. Po ogrevanju sta se namestila na napravo za izvajanje vadbe: 
najprej na napravo za potisk noge, nato na napravo za izteg kolena. Na obeh napravah je 
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bil potek enak. Sledila sta namestitev manšete na proksimalen del stegna in polnjenje 
manšetnega tlaka z izbrano vrednostjo (preiskovanec A 130 mmHg, preiskovanec B 25 
mmHg). Ob doseţenem manšetnem tlaku smo počakali 30 sekund za zagotovitev 
ishemičnih pogojev.  
Sledile so vadbene enote, sestavljene iz štirih nizov različnih ponovitev (20, 15, 15, 10),  
prikazano na sliki 6 (Fitschen et al., 2013). Med prvim in drugim nizom je bilo 30 s 
odmora, med drugim in tretjim smo opravili reperfuzijo, ki je trajala 45 s. Sledilo je 
polnjene manšetnega tlaka in ko je ta dosegel ţeleno vrednost, je sledilo 30 s ishemičnega 
pogoja, preden sta preiskovanca začela tretjo ponovitev. Med tretjim in četrtim nizom je 
sledilo 30 s odmora. Oba preiskovanca sta morala doseči ciljano število ponovitev ali 
opraviti niz do mišične odpovedi. 
 
Po vsakem opravljenem nizu sta preiskovanca ocenila občutek napora, mišičnega neugodja 
in bolečine v kolenskem sklepu na 10-stopenjski Borgovi lestvici. Občutek mišičnega 
neugodja, napora in bolečine v sklepu smo razdelili na dva dela. Prvi del obsega oceno 
med izvajanjem vadbe na napravi za potisk noge, drugi del oceno med izvajanjem vadbe 
na napravi za izteg kolena. Izračunali smo povprečno mišično neugodje, napor in bolečino 
v sklepu za vsako vadbeno enoto na obeh napravah.  
Skupno tedensko breme smo izračunali kot seštevek vseh zmnoţkov ponovitev in bremena 
za obe vaji, ki sta jih preiskovanca izvajala v treh vadbenih enotah posameznega tedna. 
 
 
Slika 6: Potek vadbene enote 
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Po končanem programu vadbenih enot je sledil dodatni sklop meritev, ki je bil enak 
začetnim meritvam. 
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4 REZULTATI 
4.1 Pusti obseg stegna 
Kot je prikazano v tabeli 2, je pri pustih obsegih stegna preiskovanec A pridobil 0,5 cm 
obsega na proksimalni tretjini stegna noge, s katero je izvajal vadbeni program na distalni 
tretjini je izgubil 0,9 cm obsega. Na desni nogi je proksimalno pridobil 2,1 cm, distalno je 
pridobil 1,1 cm.  
Preiskovanec B je na levi nogi, s katero je izvajal vadbeni program, pridobil 2,8 cm 
pustega obsega proksimalno in 2,9 cm distalno, na desni nogi je proksimalno pridobil 1,6 
cm pustega obsega, distalno je izgubil 1,7 cm.  
 
Tabela 2:  Pusti obsegi stegna 
  Preiskovanec A Preiskovanec B 
Pred 
vadbenim 
programom 
(cm) 
Leva noga Desna noga# Leva noga# Leva noga 
Proks. 
1/3 
Dist.    
1/3 
Proks. 
1/3 
Dist.    
1/3 
Proks. 
1/3 
Dist.    
1/3 
Proks. 
1/3 
Dist.    
1/3 
52,7 44,3 51,6 42,3 51,7 42,5 53,5 44,5 
Po 
vadbenemu 
programu 
(cm) 
Proks. 
1/3 
Dist.    
1/3 
Proks. 
1/3 
Dist.    
1/3 
Proks. 
1/3 
Dist.    
1/3 
Proks. 
1/3 
Dist.    
1/3 
53,2 43,4 53,7 43,4 54,5 45,6 55,1 42,8 
# - poškodovana noga  
4.2 MVIC in mišična vzdržljivost 
Tabela 3 kaţe, da je imel preiskovanec A, ki je vadil z ishemijo, ob zaključku raziskave za 
9   manjši MVIC  mišice QF, s katero je izvajal vadbo, mišica QF, s katero ni izvajal 
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vadbe, je izgubila 5 % MVIC. Izometrična vzdrţljivost mišice QF na poškodovani strani se 
je izboljšala za 10 %. Preiskovanec B, ki je vadil brez ishemije, je na poškodovani strani 
pridobil 2 % MVIC, na zdravi strani pa je izgubil 11 % MVIC. Z vadbenim programom je 
izometrično vzdrţljivost izboljšal za 22 %. 
Tabela 3: Izmerjene vrednosti MVIC in izometrične vzdržljivosti 
 Preiskovanec A Preiskovanec B 
MVIC 
Leva noga Desna noga# Leva noga# Desna noga 
pred po pred po pred po pred po 
213,3 
Nm 
201,3 
Nm 
180,3 
Nm 
165,7 
Nm 
273,5 
Nm 
276,9 
Nm 
305,1 
Nm 
274,9 
Nm 
Izometrična 
vzdržljivost 
Leva noga Desna noga# Leva noga# Desna noga 
pred po pred po pred po pred po 
/ / 182,5 s 201,2 s 75,3 s 95,4 s / / 
MVIC – maksimalna hotena izometrična kontrakcija, # - poškodovana noga 
4.3 Subjektivna ocene funkcije kolena 
V tabeli 4 so rezultati Lysholmovega vprašalnika, ki je pokazatelj subjektivne ocene  
funkcijskega stanja kolenskega sklepa. Ta kaţe, da pri preiskovancu, ki je vadil brez 
ishemije ni bilo napredka. Pri preiskovancu A, ki je vadil z ishemično vadbo, se je rezultat 
izboljšal za 2 točki. 
Tabela 4: Rezultati Lysholmovega vprašalnika 
 
4.4 Mišično neugodje 
Pri izvajanju vadbe na napravi za potisk noge (slika 7), je preiskovanec A vseh 12 enot 
občutil večje mišično neugodje kot preiskovanec B. Pri izvajanju iztega kolena (slika 8) je 
 Preiskovanec A Preiskovanec B 
Lysholmov 
vprašalnik 
Pred 
intervencijo Po intervenciji Pred intervencijo Po intervenciji 
80/100 točk 82/100 točk 95/100 točk 95/100 točk 
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na začetku večje naugodje čutil preiskovanec A, od pete do šeste vadbene enote 
preiskovanec B, nato pa spet preiskovanec A. 
 
Slika 7: Občutek mišičnega neugodja pri potisku noge 
 
Slika 8: Občutek mišičnega neugodja pri iztetgu kolena 
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4.5 Občutek napora 
Občutek napora je bil pri izvajanju potiska noge (slika 9) vseh 12 vadbenih enot večji pri 
preiskovancu A. Pri iztegu kolena (slika 10) je bil prvo vadbeno enoto večji pri 
preiskovancu B, v vseh nadaljnjih vadbenih enotah pa pri preiskovancu A. 
 
Slika 9: Občutek napora pri potisku noge 
 
Slika 10: Občutek napora pri iztegu kolena 
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4.6 Bolečina v kolenu 
Preiskovanec A je med izvajanjem vadbe čutil bolečino (slika 11 in 12). Ta je bila večja v 
drugem tednu izvajanja vadbe (v peti in šesti vadbeni enoti), ko je prejel tudi manualno 
terapijo; prisotna je bila izrazita reakcija. Preiskovanec B med izvajanjem vadbe  bolečine 
ni čutil.  
 
Slika 11: Sklepna bolečina pri potisku noge 
 
Slika 12: Sklepna bolečina pri iztegu kolena 
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4.7 Tedensko vadbeno breme 
Preiskovanec B je v prvem tednu opravil manjše skupno tedensko breme kot preiskovanec 
A. Nato je naslednje tri tedne opravil večje breme (slika 13). 
 
Slika 13: Primerjava skupne tedenske obremenitve med preiskovancema v kilogramih (kg) 
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5 RAZPRAVA 
Ishemična vadba z lahkimi bremeni je razmeroma nova metoda pri obravnavi pacientov, 
zato njeni učinki pri različnih patologijah še niso popolnoma raziskani. Z raziskavo smo 
poskušali ugotoviti, kakšen je učinek na kronično mišično oslabelost mišice QF pri 
pacientih s poškodbo kolenskega sklepa v primerjavi z vadbo z lahkimi bremeni brez 
ishemije.  
Izmerjene spremembe pustih obsegov se ujemajo z ugotovitvami Ohta in sodelavcev 
(2003), ki opisujejo, da vadba z lahkimi bremeni in zmanjšanim krvnim pretokom vpliva 
na povečanje prečnega preseka mišice QF in posledično na povečanje pustega obsega 
stegna. Ohta in sodelavci (2003) so ugotovili, da ima na pridobivanje prečnega preseka 
stegna večji učinek ishemična vadba z lahkimi bremeni, naši rezultati pa kaţejo, da se je 
nekoliko bolj povečal prečni presek pri preiskovancu B, ki je izvajal vadbeni program brez 
ishemije. Preiskovanec A je dosegel 4 % izboljšanje, preiskovanec B pa 6 %. Ohta in 
sodelavci (2003) so raziskavo izvedli na zdravih posameznikih, naš preiskovanec A pa je 
imel ob vadbi prisotno tudi sklepno bolečino in slabši izid Lysholmovega vprašalnika od 
preiskovanca B. Sklepamo lahko, da je imel preiskovanec A bolj izraţeno AMI, kar je 
lahko vzrok slabše učinkovitosti vadbe pri njem. Abe in sodelavci (2005) so opisali večjo 
spremembo pustega obsega stegna (8,5  ) pri ishemični vadbi z lahkimi bremeni kot pri 
vadbi samo z lahkimi bremeni (1,8 %), opisali pa so tudi spremembo obsega in 
zmogljivosti mišice gluteus maximus (9,1 %) pri preiskovancih, ki so vadili z ishemijo, 
spremembe pri vadbi brez ishemije niso zaznali. Abe in sodelavci (2005) so ta pojav 
pripisali višji koncentraciji mlečne kisline med ishemično vadbo, ki povzroči inhibicijo 
mišične kontrakcije QF, zato se pojavi potreba po dodatni vključitvi motoričnih enot 
sinergističnih mišic. Takarada in sodelavci (2000) so opisali skoraj enako 
elektromiografično (EMG) aktivnost mišic med ishemično vadbo z lahkimi bremeni kot 
med vadbo s teţkimi bremeni, med vadbo s teţkimi bremeni pa pride do koaktivacije med 
ekstenzorji kolena in kolka; to dejstvo pa Abe in sodelavci (2005) opisujejo kot razlog za 
posledično povečanje obsega in zmogljivosti mišice gluteus maximus. V naši študiji 
zmogljivosti in obsega mišice gluteus maximus nismo merili, vendar pa bi lahko bilo 
povečanje obsega gluteusa eden izmed razlogov za manjše povečanje pustega obsega 
stegna pri preiskovancu A.  
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V študiji dveh primerov sta preiskovanca izvedla štiritedenski program s tremi vadbenimi 
enotami tedensko, kar je priporočen vadbeni program v najnovejših smernicah za izvajanje 
ishemične vadbe (Patterson et al., 2019). Preiskovanec A, ki je vadil z ishemijo, je izboljšal 
izometrično vzdrţljivost za 9 %, preiskovanec B, ki je vadil brez ishemije, pa za 22 %. 
Rezultat je v nasprotju s pričakovanji, saj smo pri naši izbrani pogostnosti vadbe 
pričakovali večjo razliko v vzdrţljivosti pri izvajanju vadbe z ishemijo. Ker pa sta imela 
oba preiskovanca prisotno AMI in je imel preiskovanec A večjo AMI od preiskovanca B, 
lahko manjše izboljšanje vzdrţljivosti pripišemo tudi večjemu vplivu AMI na izvedbo 
vadbenega programa pri preiskovancu A. Kacin in Straţar (2011) sta poročala o 63 % 
izboljšanju vzdrţljivosti v skupini z ishemijo, vzdrţljivost v kontrolni skupini pa se je 
izboljšala za 36  . Kacin in Straţar (2011) večje izboljšanje vzdrţljivosti pripisujeta tudi 
zvišani toleranci za prenašanje ishemije, ki se pojavi med izvajanjem vadbenega programa. 
Naš preiskovanec A ni dosegel izboljšanja vzdrţljivosti kot so ga dosegli pacienti v 
raziskavi Kacina in sodelavcev (2011), vendar je program izvajal po operaciji kolena in je 
visoka stopnja AMI verjetno prispevala k manjšemu izboljšanju vzdrţljivosti. Fahs in 
sodelavci (2014) opisujejo primerljiv učinek ishemične vadbe in običajne vadbe z lahkimi 
bremeni do hotene mišične odpovedi na mišično vzdrţljivost. Razlog za primerljiv učinek 
je najverjetneje v tem, da se med izvajanjem vadbe do hotene odpovedi doseţe podobno 
raven metaboličnega stresa in tako vpliva na podobne metabolične prilagoditve ne glede na 
oviranje krvnega pretoka z manšeto. Vseeno pa so preiskovanci, ki so izvajali vadbo do 
odpovedi z ishemijo dosegli večji MVIC kot preiskovanci brez ishemije. Fahs in sodelavci 
(2014) so zaključili, da je sicer učinek ishemične vadbe z lahkimi bremeni do odpovedi na 
mišično vzdrţljivost podoben kot brez ishemije, vendar se ga z ishemijo doseţe v krajšem 
času in z manjšo dozo vadbe, zato je ishemična vadba v bistvu učinkovitejša.  
Kacin in Straţar (2011) sta ugotovila, da ima izvajanje vadbe z zmanjšanim krvnim 
pretokom od tri do štirikrat tedensko pozitivnejši učinek na mišično vzdrţljivost kot na 
MVIC, ki je zanemarljiv, kar se je potrdilo tudi v naši raziskavi. Pri preiskovancu B se je 
MVIC povečal za 2  , pri preiskovancu A pa zmanjšal za 9 %. Tudi Jessee in sodelavci 
(2018) so ugotovili, da ishemična vadba z lahkimi bremeni ne vpliva na MVIC. Slysz in 
sodelavci (2016) so ugotovili, da je za spremembo MVIC ishemično vadbo treba izvajati 
vsaj šest tednov, za večje učinke pa vsaj deset. Preiskovanca v naši raziskavi sta vadbeni 
program izvajala štiri tedne, zato nismo opazili večjega napredka v MVIC.  
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Za meritev subjektivne funkcije kolenskega sklepa smo uporabili Lysholmovo lestvico. 
Glede na izkupiček točk lahko preiskovancu za končni rezultat od 95 do 100 točk podelimo 
oceno izvrstno, za rezultat od 84 od 94 točk oceno dobro, od 65 od 83 točk oceno solidno. 
Preiskovanec A je pred raziskavo ocenil stanje svojega poškodovanega kolenskega sklepa 
z 80 točkami, na koncu pa z 82 točkami (tabela 4); obakrat je prejel oceno solidno. 
Preiskovanec B je imel tako pred raziskavo kot po njej izvrstno funkcijo sklepa, saj je 
vsakič dosegel 95 točk. Ladlow in sodelavci (2018), Abe in sodelavci (2005) ter Dankel in 
sodelavci (2016) so opisali povečanje zmogljivosti ekstenzorjev kolka po izvajanju 
ishemične vadbe, izboljšano zmogljivost ekstenzorjev kolka so opisali kot pomembno pri 
izboljšanju mehanike hoje in teka. Ladlow in sodelavci (2018) so poleg izboljšanja 
zmogljivosti mišic ekstenzorjev kolka in kolena opisali tudi boljše rezultate ravnoteţnega 
testa Y (angl. Y Balance Test) pri preiskovancih, ki so izvajali vadbeni program z 
ishemično vadbo in lahkimi bremeni, v primerjavi s preiskovanci, ki so izvajali vadbo s 
teţkimi bremeni. Zato predvidevamo, da ima za izboljšanje funkcije pri vadbi z ishemijo 
pomembno vlogo hkratna krepitev proksimalnih mišic. V našem primeru je subjektivno 
izboljšanje funkcije dosegel preiskovanec A; ker nismo izmerili tudi zmogljivosti mišic 
ekstenzorjev kolka, ne moremo točno določiti, ali je funkcijsko izboljšanje dosegel tudi v 
povezavi s povečano zmogljivostjo ekstenzorjev kolka. 
Skupno mišično neugodje je nihalo pri obeh preiskovancih (sliki 7 in 8). Preiskovanec A je 
pri potisku noge v vseh vadbenih enotah programa čutil večje mišično neugodje kot 
preiskovanec B. Pri potisku noge se je pri preiskovancu A prve tri tedne mišično neugodje 
postopoma zmanjševalo, od 10. do 12. enote pa je sledilo povečanje neugodja, ki je sledilo 
hkratnemu povečanju bremena na tej napravi. Na napravi za izteg kolena je preiskovanec 
A najprej čutil večje mišično neugodje od preiskovanca B, nato pa mu od četrte do šeste 
vadbene enote nismo dvignili vadbenega bremena zaradi povečane sklepne bolečine in 
smo tako zabeleţili večji občutek mišičnega neugodja pri preiskovancu B. Ko smo 
preiskovancu A breme povečali je pričakovano občutil večje mišično neugodje. 
Preiskovanec B, ki je vadil brez ishemije je pri potisku noge na začetku čutil nekoliko 
manjše mišično neugodje kot ob koncu vadbenega programa, kar pripisujemo navajanju na 
uporabo Borgove lestvice in spoznavanju z njo. Tako je bil dejanski občutek mišičnega 
neugodja na začetku vadbenega programa verjetno večji kot je o njem poročal 
preiskovanec. Na napravi za izteg kolena je preiskovanec B čutil stalen občutek mišičnega 
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neugodja, razen v šesti in sedmi vadbeni enoti, ko smo mu povečali vadbeno breme in se je 
zato občutek neugodja povečal.  
Občutek napora je bil pričakovano višji pri preiskovancu A. Ta se je na ishemijo navadil v 
prvih dveh tednih (sliki 9 in 10), ko je bil občutek napora v drugem tednu manjši kot v 
prvem tednu kljub enakemu opravljenemu tedenskemu bremenu. Ob povečanju bremena 
na iztegu kolena je občutek napora padal, ko pa smo povečali breme tudi na potisku, pa se 
je občutek napora v zadnjem tednu posledično povečal. Preiskovanec B je večji napor čutil 
na začetku, ko se je tudi sam privajal na vadbo z lahkimi bremeni in velikim številom 
ponovitev, kasneje se je vadbe privadil. Jessee in sodelavci (2017) so kot razlog za 
povečano občutenja napora med ishemično vadbo navedli povečano stimulacijo aferentnih 
koţnih ţivcev, ki centralno povzročijo povečano občutenje opravljenega dela. Če 
podrobneje pogledamo rezultate skupnega občutka napora po posameznih vadbenih 
enotah, opazimo najvišje občutenja napora v prvi vadbeni enoti. To pripišemo določanju 
bremena 30 RM, ki je potekalo neposredno pred izvedbo prve vadbene enote. Čeprav je bil 
med določanjem bremena in vadbeno enoto odmor, je bila mišična utrujenost še vedno 
prisotna, posledično je bilo večje tudi občutenje napora.  
Sklepno bolečino je med izvajanjem vadbenega programa čutil samo preiskovanec A, pri 
preiskovancu B bolečine ni bilo. Preiskovanec A je največkrat bolečino ocenil z oceno 0,5 
ali 1, sicer pa je bilo občutenje bolečine med vadbami zelo spremenljivo in se je od 
vadbene enote do vadbene enote razlikovalo. Največje občutenje bolečine je bilo v peti 
vadbeni enoti v drugem tednu izvajanja vadbenega programa, ko je preiskovanec A ţe pred 
začetkom vadbene enote poročal o močni bolečini. Ta je bila prisotna tudi med vadbo. 
Bryk in sodelavci (2016) so opisali ishemično vadbo z lahkimi bremeni kot primerno za 
paciente s kolenskim osteoartritisom, saj so opazili manjšo intenziteto sklepne bolečine 
med izvajanjem ishemične vadbe z lahkimi bremeni v primerjavi z vadbo s teţkimi 
bremeni.V naši študiji je imel preiskovanec A na začetku verjetno izrazitejšo AMI od 
preiskovanca B, saj je imel slabši rezultat Lysholmovega vprašalnika in tudi bolečino pri 
začetnih testiranjih; preiskovanec B teh bolečin ni imel. Zaradi nekoliko različnega stanja 
preiskovancev ob vstopu v študijo ne moremo z gotovostjo primerjati učinkov dveh 
različnih načinov vadbe na sklepno bolečino. Pri preiskovancu A lahko v prvih treh 
vadbenih enotah opazimo postopno zmanjšanje sklepne bolečine ob enakem vadbenem 
bremenu, nato pa je po četrti vadbeni enoti prejel manualno terapijo in imel prisotno 
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reakcijo naslednji dve vadbeni enoti in posledično je poročal o večji sklepni bolečini. V 
tretjem tednu se je reakcija zmanjšala in postopoma je čutil manjšo bolečino, med 
izvajanjem iztegov kolena v osmi in deseti vadbeni enoti bolečine ni čutil. S povečanjem 
vadbenega bremena v zadnjih treh vadbenih enotah se je bolečina spet povečala. Zaradi 
dodane manualne terapije po četrti vadbeni enoti, ne moremo z gotovostjo trditi ali je na 
zmanjšanje bolečine v tretjem tednu vadbenega programa odločilno vplival učinek vadbe 
ali manualne terapije; najverjetneje kombinacija obojega.  
V prvem tednu je preiskovanec A opravil večje breme (slika 13), nato pa je preiskovanec B 
opravil večje skupno tedensko breme v vseh nadaljnjih tednih izvajanja vadbenega 
programa. Domnevamo, da je razlika v mišični zmogljivosti med vadbo pri preiskovancu B 
v prvem tednu nastala zaradi bolj izrazitega procesa motoričnega učenja. Ta je v 
nadaljevanju zaradi motoričnega učenja, odsotnosti bolečine in ishemije ter večje začetne 
zmogljivosti opravil več dela med vadbo kot preiskovanec A, kar je lahko pomembno 
vplivalo na vadbeni učinek. Razlika v učinku vadbe med preiskovancema je lahko nastala 
tudi zaradi starosti; preiskovanec A je bil osem let starejši od preiskovanca B. Lixandrao in 
kolegi (2018) so opisali zmanjševanje učinka na moč in vzdrţljivost ishemične vadbe z 
naraščajočo starostjo preiskovancev. Za enak učinek morajo starejši posamezniki izvajati 
vadbo pogosteje in dalj časa, da doseţejo enake učinke kot mlajši posamezniki.  
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6 ZAKLJUČEK 
V študiji dveh primerov smo ţeleli preveriti učinkovitost ishemične vadbe z lahkimi 
bremeni na kronično mišično oslabelost mišice QF. Predpostavljali smo, da bi 
preiskovanec A, ki je izvajal 4-tedenski program ishemične vadbe z lahkimi bremeni, 
moral doseči večje subjektivno funkcijsko izboljšanje in izboljšanje izometričnih 
parametrov, ki smo jih merili, v primerjavi s preiskovancem B, ki je vadil samo z lahkimi 
bremeni.  
 Končni rezultati se delno ujemajo z znanstvenimi dognanji, saj je preiskovanec A, ki je 
vadil z ishemijo, dosegel večje izboljšanje subjektivne ocene funkcije kolena. Pri meritvah 
izometrične moči in vzdrţljivosti pa je večje izboljšanje dosegel preiskovanec B, ki je vadil 
brez ishemije. Rezultatov ne moremo pospološiti, saj preiskovanca nista imela dovolj 
primerljivega začetnega izhodišča. Preiskovanec A je imel prisotno sklepno bolečino in 
slabši začetni izid Lysholmovega vprašalnika, zato je imel verjetno tudi večjo AMI, ki je 
vplivala na slabše izboljšanje izometrične moči in vzdrţljivosti.   
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